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Lezione 30/11/07 Prof.  L.Cobellis 

 

LA CONTRACCEZIONE 
 
Quando parliamo di contraccezione si intende la prevenzione del concepimento, ovvero 
impedire che ci sia la fecondazione tra un ovulo e uno spermatozoo,perché se questa 
poi c’è stata  si parla di metodi abortivi.  
 
Come deve essere il contraccettivo ideale? 
 

- Deve essere  assolutamente efficace al 100%,e vedremo che non tutti i metodi 
hanno un’ efficacia al100%, 

- Devono essere innocui  per la salute e  
- Devono essere reversibili perché altrimenti non parliamo di contraccezione ma di 

sterilizzazione. Quest’ultima può essere sia maschile con la vasectomia ed altre metodiche di occlusione dei 
deferenti, che femminile con la resezione delle tube. (sono il più delle volte irreversibili).   

- Devono essere di gradimento per la coppia ( accettabili)e poco costosi(economici) 
 

I metodi più usati sono: 
 
1. Quelli ormonali  
2. La IUD(dispositivo intrauterino) che sarebbe la spirale e  
3. I metodi barriera.  
 
I fattori da tenere in considerazione quando prescriviamo un contraccettivo sono: 
- l’età  
- la frequenza dei rapporti  
- le mestruazioni  
- il desiderio di gravidanza  
- malattie concomitanti  
- i costi e gli aspetti culturali ed educazionali. 
 
Ci sono i metodi naturali ,sono i più diffusi e sono anche quelli che hanno uno più alto 
tasso di fallimento,si basano sulla conoscenza dei fenomeni del ciclo mestruale. 
I metodi barriera, con l’introduzione di una barriera tra lo spermatozoo e l’ovocita, metodi 
meccanici che ostacolano la fecondazione o lo sviluppo dell’uovo fecondato ed infine i 
metodi ormonali che agiscono a monte e vanno a bloccare l’ovulazione. 
I metodi più utilizzati sono i contraccettivi orali(30% delle donne in Europa) il condom 
arriva al 20%,la spirale intorno al 9% e la sterilizzazione maschile o femminile  e altre 
coppie che non fanno uso di metodi contraccettivi,circa 23%. 
Nei vari paesi è più ampia la fetta di donne che fa uso di contraccettivi orali in Francia o in 
Germania rispetto all’Italia o la Spagna; a differenza del condom che ha una % di utilizzo 
più alta in  Italia ed  in Spagna. La cosa importante è che c’è una % di coppie in cui non 
c’è metodo  contraccettivo. 
 
 
 
 
Come si fa a sapere se un metodo è utile?  
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Si fa con una formula che ci dice che il metodo è efficace se l’indice di Pearl è uguale o 
inferiore a 2. Si calcola in questo modo:   
 
R =     il numero di gravidanze  X 1200 mesi d’uso numero di mesi d’uso. 
                     
                      Numero di mesi d’uso del metodo 
 
R= rischio di gravidanze in termini numerici. Va da 0 a 2 ed il metodo è tanto più efficace quanto più si approssima allo 0.  
senza un metodo contraccettivo quest’indice è uguale a 60.  
 
 
METODI NATURALI 
 

a) Coito interrotto:è uno dei più utilizzati ma ha un indice di Pearl molto alto,quindi è 
inaffidabile. È importante ricordare alle coppie giovani che c’è il rischio di 
gravidanza anche con tale metodica per la fuoriuscita di liquido seminale sui 
genitali. 

 
b) Queste metodiche sono tristemente famose e consistono nell’astinenza periodica, i 

metodi  di Ogino e Knauss, considerati in assoluto i più naturali, ma i più 
suscettibili di errore perché applicabili a donne con cicli regolari e precisi, perché 
altrimenti non si ha la certezza di un’ovulazione e si  basano su una variazione 
ormonale  perché nella fase che precede l’ovulazione la temperatura corporea si 
mantiene costante, al momento dell’ovulazione invece a causa della produzione di 
progesterone da parte del corpo luteo si ha un aumento della temperatura  per cui 
se andiamo ad annotare la temperatura corporea della paziente questo le permette 
se sta cercando una gravidanza, quindi in  questo senso viene usato ai fini 
dell’ottenimento di una  gravidanza,di sapere che c’è stata l’ovulazione. Questo è 
anche un metodo per capire se la donna ovula o meno ma è anche uno dei metodi 
meno affidabili per stabilire qual è il momento meno ideale per non avere una 
gravidanza. Ogino e  Knauss sono due studiosi  completamente diversi uno 
dall’altro ma che vengono in genere associati perché uno sosteneva che era 
sufficiente evitare i rapporti 2 giorni prima dell’ovulazione e un giorno dopo, mentre 
l’altro sosteneva che si dovesse allungare questo periodo perché ci poteva essere 
una anticipazione o perché lo spermatozoo ha una vita media di 48 ore una volta 
rilasciato a livello vaginale, questo significa che  può restare vitale anche a lungo, 
anche in giorni distanti dall’ovulazione per cui il periodo di astinenza deve essere di 
4-7-8 giorni a cavallo dell’ovulazione.  
 

c) Il metodo di Billing è un altro metodo naturale,è un metodo in cui la donna ha una 
percezione per la presenza nella fase ovulatoria e in quella precedente 
immediatamente successiva di un muco che fuoriesce dalle cripte endocervicali e 
che è lo stesso muco che veicola lo spermatozoo nella  cavità uterina. Questi 
cambiamenti avvengono nel periodo fertile e se mettete questo muco su un vetrino 
esso ha una filanza molto elevata. Questo è il quadro di un muco prelevato nel 
periodo ovulatorio e se non c’è l’ovulazione questo muco sarà assente o se 
presente non ha avrà questa filanza così elevata. Quindi : 
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d) Il metodo termico si basa sulla individuazione dell’ovulazione in base alla 
registrazione della temperatura basale sia essa corporea che rettale o vaginale per 
una maggiore precisione , ma diventa indaginoso e scomodo; ovulazioni 
soprannumerarie possono interferire con questo processo e quindi renderlo 
inattendibile, in un 15% delle donne i cicli sono non regolari, bisogna avere 
accuratezza nella misurazione e nell’orario della misurazione della temperatura 
perché altrimenti possono esserci variazioni individuali che possono rendere il 
metodo deficitario.  

 
e) Su tutti giornali si parla soprattutto per le donne che cercano un a gravidanza del 

metodo persona : un piccolo computer che permette nelle donne con cicli regolari 
di stabilire qual è il periodo dell’ovulazione, si basa sul dosaggio dell’estradiolo di 
derivazione ovocitaria e dell’LH attraverso stick già pronti ; LH  è l’ormone che si 
innalza 24- 48 ore prima dell’ovulazione, quindi se andiamo a registrare questi livelli 
per almeno tre cicli andiamo a dosare l’LH, questi stick vengono fatti con l’urina 
della donna e possono essere utilizzati a casa e quando la donna registra questo 
picco di LH,  è spia dell’ovulazione,il computer ha una luce verde  che segnala la 
fertilità, così questo metodo può essere utilizzato sia nella ricerca di un evento 
riproduttivo, sia come metodo contraccettivo evitando rapporti in quei giorni. 
 
 
Quindi i limiti  dei metodi naturali sono : 
 

  I cicli sono irregolari in circa il 15% delle donne 
  Errori tecnici nel rilievo della temperatura 
  Cause intercorrenti che aumentano la temperatura 
  Presenza di ovulazioni soprannumerarie 

 
 

METODI DI BARRIERA 
 

a. Il preservativo è una guaina cilindrica di gomma sottile o in lattice il cui concetto 
non è solo evitare una gravidanza ma anche prevenire la trasmissione delle 
malattie veneree, ha un indice che parte da 3(se correttamente utilizzato) e va fino a 10.  

 
b. Una novità che attualmente non  esiste in Italia e che ha avuto scarso successo 

anche nelle altre parti del mondo è il preservativo femminile che si applica e va  a 
collabire alle pareti della vagina allo scopo di  evitare la fecondazione, evitando il 
contatto tra liquido seminale e pareti della vagina. Da maggiore protezione contro alcune MST!!! 
 

 
c. Un metodo poco utilizzato in Italia, ma molto negli USA è il diaframma: un mezzo 

meccanico di cui esistono vari tipi, che viene introdotto nel canale vaginale  qualche 
ora prima del rapporto per allocarsi nel canale vaginale e non dare fastidio e 
rimosso nelle ore successive ad un rapporto facendo attenzione a che non ci siano 
ancora secrezioni; le percentuali di errori sono elevate quando non viene 
correttamente applicato. . Il diametro deve corrispondere alla distanza tra il fornice vaginale posteriore e 
l’angolo retropubico in modo che possa coprire i fornici. (varia da 50 a 150mm e sono su misura).  

d. Esistono anche tutta una serie di spugne,cappucci cervicali ,altre 
sostanze,hanno buona efficacia,ma sono sostanze chimiche che vanno ad 
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uccidere lo spermatozoo,andiamo a fare una azione di immobilizzazione. Sono 
innocui per la donna per quanto si tratti di acidi,di inibitori enzimatici,spesso non 
facili da proporre e non facili da utilizzare.  
Sono mezzi meccanici che impediscono agli spermatozoi di raggiungere il collo dell’utero e sono potenziati da un 
contenuto di crema spermicida. 
 

 Sono in gomma e ne esistono di diversi tipi: i più comuni sono a “cupola” con base costituita da un anello metallico  
  Si applicano su misura e quindi la scelta deve essere preceduta da una visita ginecologica 
  Il diaframma va applicato 2-3 ore prima del rapporto e tenuto in situ nelle 7-8 ore successive; va quindi rimosso, 

lavato, impolverato di talco e conservato 
  Se ne consiglia il rinnovo dopo un anno 

 
 

e.  Ancora ci sono , spermicidi, sostanze chimiche che uccidono o immobilizzano gli spermatozoi 
 In base alle caratteristiche chimiche sono suddivisi in: 

 Elettrolitici 
  Inibitori enzimatici 
  Acidi 
  Tensioattivi 

 
L’indice di Pearl è alto (intorno a 40)Sono poco accetti dalla 
 
 

f. Molto più interessanti sono i dispositivi intrauterini che si inseriscono nella cavità 
dell’utero per impedire l’impianto e qui cambia un po’ il concetto perché la spirale 
dovrebbe impedire la fecondazione ma non sempre,sono infatti molte le donne che 
hanno una gravidanza sia nell’ utero sia al di fuori. Di conseguenza si è cercato di 
migliorarli,oggi sono al rame; la colonna centrale del dispositivo contiene rame ,è 
formato da 2 bracci laterali che si collocano nella cavità,termina poi con un filo [che 
sporge in vagina] per rimuoverlo. L’effetto contraccettivo della spirale in rame si effettua 
sia per modifiche del muco,il rame dà infatti una condizione di endometrite 
infiammatoria che altera la produzione del muco indispensabile per veicolare lo 
spermatozoo a livello tubarico. [Inoltre il rame esplica un’azione dannosa sugli spermatozoi riducendone 
la mobilità ed il potere di penetrazione].  

 
g. Da alcuni anni stiamo utilizzando un metodo al progesterone: l’asta centrale 

invece del rame ha il progesterone,che viene rilasciato lentamente,con durata di 5 
anni.  

 
Quindi: 
                      
Meccanismo d’azione 
 
A livello endometriale provocano fenomeni reattivi con vasti infiltrati che impediscono l’annidamento dell’uovo. 
Alcuni dispositivi sono medicati al rame esplicando anche un’azione dannosa sugli spermatozoi. 
Per quelli medicati al progesterone si ha invece trasformazione progestinica persistente dell’endometrio. 
 
 
CRITERI PER L’APPLICAZIONE DELLA IUD: 
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A differenza delle altre metodiche, ci sono una serie di condizioni da valutare per applicare 
la IUD:  

 visita per escludere patologie infiammatorie che possono aumentare 
malformazioni   uterine,ipoplasia; Ci sono infatti donne che per motivi 
embriogenetici hanno degli uteri più piccoli che non ne permettono 
l’applicazione;  
 

 la presenza di un polipo o un fibroma o un tumore,anche queste 
controindicazioni.  

 
 

 Altra cosa è la presenza di cicli mestruali abbondanti perché con 
l’infiammazione si   modificano i flussi mestruali con possibile aumento. 
  

 Ipersensibilità e quindi allergia al rame; morbo di Wilson 
 

 
 Trattamento con anticoagulanti ed empatie. 

 
 Il periodo ottimale per l’inserimento è alla fine del flusso mestruale; ma può essere inserito quasi sempre 

ad eccezione del periodo post-partum in quanto ne favorirebbe l’espulsione spontanea in un gran numero di 
casi.   

 
Controindicazioni: 

 stati infiammatori  
  malformazioni uterine 
  ipoplasia uterina marcata 
  patologia endometriale  
  patologia tumorale 
  menometrorragie  

 
 

Controindicazioni generali 
  Ipersensibilità al rame 
  Morbo di Wilson 
  Trattamento con anticoagulanti 
  Emopatie 

 
 
Quali sono le complicanze?  
 
La perforazione dell’utero; è un dispositivo sottile,che viene spinto in una custodia 
attraverso il canale cervicale e poi rilasciato. Un errore di inserzione potrebbe forare l’utero 
e la spirale va in cavità addominale e deve essere rimossa con un intervento chirurgico. 
 
 EFFETTI COLLATERALI  DELLA IUD 
 
Vanno tenuti in considerazione soprattutto in donne che vogliono avere un figlio perché la 
spirale non è irreversibile,una volta rimossa la donna riprende la sua fertilità; ma la 
presenza di algie pelviche e la presenza di problemi infettivi o infiammatori possono 
anticiparne la rimozione, quindi se nei giorni o nei mesi successivi la donna avverte dei 
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dolori    importanti, allora bisognerà rimuoverlo perché la spirale ha veicolato nella cavità 
un’infezione che potrebbe alterare una fertilità successiva. Tra queste di cui abbiamo 
parlato è la più affidabile in termini di indice di Pearl.Ricapitolando: 

•   Spotting intermestruale 
•   Algie pelviche 
•   Leucorrea 
•   Ipermenorrea  
•   Menorragie 

 
In genere regrediscono dopo 2-3 mesi dall’applicazione 
 
 
 
 
                                               CONTRACCEZIONE ORMONALE                           
 
Vediamo il metodo più utilizzato ma anche quello più discusso che è quello   della 
contraccezione ormonale. Tenete conto che da quando è stato scoperto sono passati 
più di 50 anni; nasce dall’invenzione di Pincus di associare un estrogeno e un progestinico 
per bloccare l’ovulazione.  
 

 
 
 
 
 
 
 
Questo è stato geniale perché ci ha fatto capire indirettamente una serie di meccanismi 
ma soprattutto perché questo metodo contraccettivo ha tutte le caratteristiche che 
abbiamo detto prima. Ha una buona efficacia,ha un indice di Pearl che è 0.07,è 
reversibile,ha rischio inferiore al 2% di dare complicanze. Non in tutte le culture ha la 
stessa % di utilizzo,l’Italia e la Spagna sono i paesi in cui più vi sono influenze cattoliche 
che influiscono sull’utilizzo ,a differenza di altri  paesi in cui non c’è questo tipo di 
difficoltà,se pensate che più del 50% delle donne olandesi la utilizzano; negli Usa o in 
America Latina le % cambiano completamente. L’Italia ha 3 realtà completamente 
diverse,quelle del sud sono quelle più restie perché la pillola viene vista come una cosa 
associata ai rapporti sessuali e non poteva essere accettato di utilizzare una pillola con 
uno scopo diverso. Per cui quando consigliamo in ambulatorio ad una ragazzina giovane 
c’è sempre la madre dietro. 
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Al centro e al nord le % sono superiori ma comunque inferiori   rispetto a quelle francesi o 
olandesi,ma vi sono comunque 10 punti di differenza tra nord e sud in Italia. Altra cosa 
interessante è quali sono le donne che la utilizzano in base all’età: è basso il numero delle 
donne che la utilizzano fino ai 18-19 anni,se pensate però che i primi rapporti si hanno 
intorno ai 15 anni. Sono alcuni anni che è stato scoperto un metodo contraccettivo valido 
al 100% come la pillola,e qui si inserisce il concetto delle gravidanze indesiderate,delle 
IVG,di aborti leciti o clandestini che hanno la maggiore frequenza negli adolescenti e poi 
dopo i 40 anni.La fascia di maggiore utilizzo è tra i 25 e i 34 anni. Noi non possiamo dare 
la pillola in modo indiscriminato ma soprattutto dobbiamo darla a donne che rientrano in 
una fascia di età ben precisa e lo vedremo fa un po’. 
                    
COMPONENTI DELLA PILLOLA:  
 
Quando parliamo di pillola parliamo sempre di un estroprogestinico(solo per un caso 
sarà diverso) cioè nella stessa compressa abbiamo estrogeni sintetici e progestinici che 
sono sempre sintetici,altrimenti parleremmo di progesterone. L’estrogeno più frequente è 
l’etinilestriadiolo; tutte le pillole lo contengono. Il progestinico  è invece diverso e dipende 
dall’azienda o dalla ricerca perché negli  anni si sono modificati sia i dosaggi sia gli effetti 
collaterali. La pillola che si assume oggi ha un dosaggio che è meno della metà di quello di 
20anni fa ma con progestinici diversi anche come effetti collaterali. Se abbiamo dati di 
letteratura che ci dicono che la pillola può essere associata a patologia tromboembolica 
(cosa non vera),è perché stiamo analizzando le casistiche di donne che hanno utilizzato la 
pillola 30 anni fa a dosaggi 3 volte superiori.  
 
Qual è il meccanismo d’azione? 
 

1. Il primo punto è bloccare l’ ovulazione che avviene per inibizione delle 
gonadotropine e soprattutto del picco dell’LH che si associava all’ 
ovulazione.  
 

2. Ma vi sono altri effetti: un secondo effetto è di pertinenza endometriale 
perché si va bloccando l’ovulazione meno estrogeni che stimolano 
l’endometrio ma soprattutto l’endometrio perde la sua ciclicità,non avremo 
più una fase proliferativa e una secretiva ma resta stabile perché quello che 
somministriamo non è sufficiente per indurre modifiche,e anche perché 
normalmente dovremmo avere prima un increzione di estrogeni e poi di 
progesterone; con la pillola la somministrazione è associata e l’endometrio 
rimane sottile ed inospitale per una gravidanza. 
 

3. L’altra cosa è la riduzione del muco cervicale,scarso e non filante che non 
permette la risalita dello spermatozoo.[non sono esenti da modifiche anche le tube che 
perdono la  loro mobilità né la vagina che va incontro a modificazioni luteiniche persistenti con aumento del 
glicogeno cellulare]. 

 
Questa è la storia dei diversi progestinici,creati per evitare una serie di effetti: Il 
progesterone ha un’attività mineralcorticoide,può legarsi ai suoi recettori; 
Se il progesterone manteneva questo effetto l’effetto principale era la ritenzione idrica con 
aumento del peso; quindi si è cercato di formulare dei progestinici che non si 
accompagnassero a questi problemi. 
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Abbiamo derivati del 19-nortestosterone,del 17-idrossiprogesterone  e dello 
spironolattone.Quelli più utilizzati attualmente l’ idrospirenone(jasmin),il gestodene e il 
levonogestrel che sono progestinici diffusi nelle altre formulazioni. 
La pillola non è sempre ben tollerata per un insieme di effetti minimi come lo spotting che 
capita nei primi cicli perché l’endometrio non è abituato a essere represso nella sua 
crescita e soprattutto perché il blocco dell’ovulazione soprattutto nella prima fase,nei primi 
mesi può non essere ottimale. Ci può essere tensione mammaria per la concentrazione 
costante di estroprogestinici,ansia ,nervosismo,ritenzione idrica,l’aumento di peso con le 
pillole di oggi è calcolato di circa 1- 2 kg max per anno di utilizzo; depressione,diminuzione 
della libido che sembra un controsenso; discromie cutanee,si  dice infatti di fare attenzione 
ai raggi solari. Più importanti sono altri che devono essere ben riconosciuti,si parla di 
tromboflebiti,tromboembolie: ci sono donne infatti che hanno un’alterazione della 
coagualazione; infatti una cosa che va chiesta è la familiarità per eventi tromboembolici 
che è un fattore di rischio che va preso in considerazione. L’altra cosa è la cefalea che 
spesso determina la sospensione; l’ipertensione,l’iperglicemia,la metrorragia perché 
spesso non vi è un buon controllo del ciclo.Riassumendo gli effetti collaterali: 
 
MINORI 

 Spotting  
  Tensione mammaria 
  Nausea 
  Nervosismo 
  Ritenzione idrica 
  Aumento di peso 
  Depressione 
  Acne 
  Discromie cutanee 
  Diminuzione delle libido 

 
MAGGIORI 

 Emicrania 
  Turbe visive 
  Afasia 
  Paralisi 
  Perdita di coscienza 
  Tromboflebite 
  Tromboembolie  
  Ipertensione 
  Iperglicemia 
  Metrorragie 

 
 
Cosa è obbligatorio prima di  fare contraccezione ormonale: 
 

- anamnesi per tromboembolismo  
- visita ginecologica, senologica perché la presenza di patolgie mammarie benigne è 

importante saperla prima anche se non è una controindicazione. 
 
Il modo in cui viene somministrata è uguale per tutte tranne che per un paio; ci sono 21 
compresse, 3 settimane di trattamento e vi è un periodo di intervallo in cui compare il 
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flusso mestruale che non è tipico perché indotto dall’estroprogestino( non c’è stato 
sfaldamento ma emorragia da privazione). 
Dopo 7 giorni si ricomincia allo stesso modo. 
Gli esami di laboratorio  molto  importanti come emocromo e piastrine che possono dare 
alterazione della coagulazione,il PT ,PTT,Antitrombina III,il Fibrinogeno; l’assetto epatico 
,perché se abbiamo una iperbilrubinemia come può capitare nel morbo di Gilbert la pillola 
non è indicata o anche quando abbiamo alterazioni  delle transaminasi. Importante è l’assetto 
lipidico perché con la somministrazione continua per anni della pillola si può modificare l’ 
assetto lipidico e se la donna parte già con un colesterolo elevato non è una donna 
candidata perché si sommano effetti protrombotici,non può essere data nella diabetica o 
iperglicemica. 
Le ultime 2 la proteina C ed S sono meno conosciute ma ci possono svelare anche con un 
assetto emocoagulativo normale dei difetti che possono predisporre ad una trombosi.  
Soggetti a rischio all’ anamnesi sono soggetti a rischio per malattie 
cardiovascolari,ipertensione,diabete e obesità in cui abbiamo alterazione del metabolismo 
glicidico.Schematizzando: 
 
Esami per il controllo delle donne che assumono contraccettivi orali 

  Visita ginecologica + visita senologica 
  Pap-test 
  Pressione arteriosa 
  Emocromo+piastrine  
  PT, PTT, Antitrombina III 
  Transaminasi, fosfatasi alcalina, bilirubina 
  Assetto lipidico, lipoproteico e glicidico  
  Proteina C ed S 

 
Ci sono poi una serie di cose interpretate come dati di letteratura che non hanno 
fondamento scientifico:  
 

- L’aumento ponderale  non è vero che la pillola fa ingrassare infatti la ritenzione 
idrica è di 1- 2 kg max per 24 mesi di utilizzo,quindi con alimentazione corretta non 
ci sarà variazione di peso importante.  
 

- L’amennorea post pillola che è risolvibile in un mese,in passato si diceva che 
bloccasse la crescita nelle ragazze giovani ma è una follia,le nostre donne sono un 
po’ più basse rispetto alle altre europee solo per un menarca più precoce.  

- Sul cancro si è fatto un gran parlare ma non è così. Non ci sono dati sull’aumento di 
tumori estrogeni correlati come mammelle,endometrio ed ovaio anzi vi è un effetto 
protettivo  sia sull’endometrio che sull’ovaio.  
 

- Altra cosa che si dice ma che non ha nessun fondamento è l’interruzione che 
dovrebbe essere fatta almeno un paio di volte l’anno. Ma non c’è nessuna evidenza  
che debba essere interrotta ma è solo buon senso medico fare in modo che durante 
quel mese l’ovulazione riprenda normalmente e faccio in modo che il fegato e tutti 
gli organi coinvolti con il metabolismo della pillola possano essere liberi da questo 
tipo di somministrazione.  
 
 

- Ultima cosa che ogni tanto ci dicono è che esiste una correlazione con le 
malformazioni, ma è assolutamente una falsa credenza.  
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Quali sono i benefici della pillola? 
 
Dicevamo il carcinoma dell’ovaio e dell’ endometrio. 
Si è visto che il carcinoma ovarico deriva dalla teoria dell’ovulazione incessante; 
quindi più sono le ovulazioni più sono le cicatrici sulla superficie ovarica che per 
protoncogeni o sostanze ambientali si va a modificare .Invece con la pillola  l’ovaio non 
avrà ovulazione e avremo un effetto sulla prevenzione come in donne che hanno 
familiarità.  
Per l’endometrio non avremo le modifiche cicliche,non sarà stimolato in senso 
proliferativo prima e secretivo dopo e  non può andare incontro a proliferazione.  
Per la patologia mammaria,la pillola non fa venire il carcinoma della mammella,questo 
è fuori discussione,non fa venire i fibroadenomi ,altra patologia per cui ci vengono a 
dire che è legato alla pillola,anzi è protettivo per la crescita del fibroadenoma; inibisce 
le gravidanze ectopiche e anche questo è un beneficio di non poca importanza e altra 
cosa importante va a ridurre la PID. Questi sono dati dell’OMS. 
 

Cosa è successo negli anni in termini di pillola?Sembra un supermercato con una diversa 
scelta a seconda del nome,azienda e dosaggio. Le nostre mamme prendevano pillole con 
50 gamma di estradiolo,oggi sono meno della metà,20 gamma. Quindi rifacendoci a quello 
che dicevamo prima, i dati che abbiamo a disposizione si riferiscono ad altre situazioni. I 
nomi commerciali sono questi,si parla anche delle minipillole con 15 gamma ,ci sono i 
diversi progestinici che possono essere associati,lo spironolattone che è un 
antialdosteronico quindi in associazione all’etinilestradiolo è una delle pillole più diffuse. 
Quindi non tutte le pillole sono uguali e cambiano per il dosaggio ed il tipo di progesterone. 
 
Esistono altri 2 tipi di contraccezione ormonale molto più recenti che sono: 
 

• Evra: che è un cerotto che sulla scorta di quello che veniva fatto sulle donne in 
menopausa in cui venivano somministrati ormoni con un serbatoio applicato sul 
cerotto,oggi c’è come metodo contraccettivo che è molto facile da utilizzare 
perché la pillola deve essere presa tutti i giorni e sempre alla stessa ora; il 
cerotto viene messo una volta alla settimana quindi è più comodo,1 a settimana 
per 3 settimana seguite dalla solita settimana di pausa.  

 
• Altro dispositivo molto diffuso in nord Europa è un anello intravaginale che si 

chiama Nuvaring : è un anello di silastic ricoperto di etinilestradiolo e un 
progestinico il cui rilascio avviene a livello vaginale. C’è quindi un’azione 
attraverso il circolo venoso della vagina e dell’utero a bloccare le modificazioni 
endometriali e l’ovulazione. Questo è un metodo molto interessante perché non 
andiamo a somministrare la compressa che ha un effetto a livello epatico e 
renale ma direttamente nel sito d’azione,in donne che hanno problemi epatici 
può essere importante. La donna inserisce lei stessa l’anello che avendo una 
memoria si dispone da solo sulle pareti vaginali senza dare fastidio ma 
soprattutto se ne mette uno ogni 3 settimane,quindi una volta messo rimane,poi 
viene rimosso. Queste sono le ultime novità in tema di contraccezione 
ormonale. 
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